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Introducción. Es relativamente fre-
cuente la coincidencia de lesiones asocia-
das en varias articulaciones del primer ra-
dio de la mano.
La fractura de Bennett en ocasiones se
asocia a otras lesiones, como fracturas del
trapecio (1,2,3) o lesiones ligamentosas de
la articulación metacarpofalángica del pul-
gar (4). En la literatura también se han
comunicado casos de luxación simultánea
de las articulaciones interfalángica y meta-
carpofalángica del pulgar (5,6), así como
luxación simultánea de la articulación tra-
pezometacarpiana y metacarpofalángica del
pulgar (7). Existe un caso comunicado de
fractura de Bennett asociada a una luxación
dorsal metacarpofalángica (8), pero no exis-
te ningún caso de fractura de Bennett y
luxación metacarpofalángica palmar del
pulgar asociada. Se presenta un caso en el
que se produce esta asociación.
Caso clínico. Se presenta el caso de un
varón de 46 años que jugando al frontón se
golpeó su mano derecha contra la pared,
sufriendo una luxación palmar abierta me-
tacarpofalángica del pulgar con una fractu-
ra de Bennett asociada. En la exploración
clínica se observó una sección traumática
completa de ambos tendones extensores y
de la cápsula. Las estructuras vasculoner-
viosas estaban íntegras. La placa volar esta-
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Resumen. Se presenta un raro caso de fractura de Bennett
y luxación metacarpofalángica volar abierta del pulgar
combinadas. La fractura de Bennett fue tratada mediante
fijación percutánea con agujas. La luxación abierta volar
fue reducida, y los ligamentos colaterales, los tendones
extensores, y la cápsula dorsal, reparados quirúrgicamen-
te. Cuatro semanas después apareció una infección de la
articulación metacarpofalángica, que fue tratada mediante
drenaje quirúrgico y antibioterapia. El daño resultante de
esta articulación fue tratado mediante artrodesis con un
fijador externo.
Summary. We report a rare case of simultaneous Bennett´s
fracture and metacarpophalangeal open volar dislocation
of the thumb. The Bennett´s fracture was treated by percu-
taneous pinning. The open volar dislocation was reduced
and the collateral ligaments, the extensor tendons, and the
dorsal capsule, were surgically repaired. An infection of the
metacarpophalangeal joint appeared four weeks later,
which was treated by surgical drainage and antibiotic the-
rapy. The resultant damage of this joint was treated by arth-
rodesis with an external fixator.  
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ba arrancada del metacarpiano.  La radio-
logía evidenció una luxación metacarpo-
falángica palmar y una fractura de Ben-
nett asociada (Fig. 1). Se redujo la luxa-
ción, se repararon los ligamentos colatera-
les y los tendones extensores, y se estabili-
zó la fractura de Bennett con una aguja de
Kirschner para mantener el fragmento
fracturado de la base del metacarpiano en
su posición, y dos agujas desde el primer
al segundo metacarpiano para estabilizar
el primer metacarpiano (Fig. 2).  El dedo
fue inmovilizado con un vendaje de yeso,
pero en la cuarta semana postoperatoria se
produjo una infección de la herida y de la
articulación metacarpofalángica. Se reti-
raron las agujas de Kirschner, se drenó
quirúrgicamente la articulación y se ins-
tauró una antibioterapia intravenosa. La
infección se solucionó pero la articulación
resultó muy dañada (Fig. 3) y fue necesa-
rio realizar una artrodesis de dicha articu-
lación, para lo cual se utilizó un fijador
externo (Fig. 4), consiguiéndose la artro-
desis a las 11 semanas (Fig. 5). 
Un año después el rango de flexión-
extensión y de adducción-abducción de la
articulación carpometacarpiana del pulgar
era el 75% de lo normal. El paciente refe-
ría dolor moderado en la articulación car-
pometacarpiana cuando realizaba activi-
dades de fuerza manual. La articulación
artrodesada era indolora, y el paciente
solo presentaba una limitación leve de su
actividad habitual.
Discusión. Una combinación de lesio-
nes como la descrita nunca se ha comuni-
cado en la literatura. Las luxaciones pal-
mares de la articulación metacarpofalán-
gica del pulgar son poco frecuentes. Sue-
len presentar una rotura de los ligamentos
colaterales y ser irreductibles debido a la
interposición de la cápsula dorsal o uno o
ambos tendones extensores (9, 10, 11). Se
producen como consecuencia de un golpe
directo en el dorso de la falange proximal
que resulta en una hiperflexión de dicha
articulación.
En nuestro caso, el impacto sobre la
articulación metacarpofalángica flexiona-
da seccionó los tendones extensores y la
cápsula dorsal, luxando la articulación
hacia palmar y produciendo la rotura de
los ligamentos colaterales y la placa volar.
La fuerza del impacto continuó actuando
a través de la diáfisis del primer metacar-
piano que estaba parcialmente flexionada,
causando la fractura de Bennett. En el
caso de fractura de Bennett asociada a
luxación dorsal metacarpofalángica del
pulgar que hemos encontrado en la litera-
tura (8), el mecanismo lesional fue una
hiperextensión forzada de la articulación
carpometacarpiana que luxó dorsalmente Vol. 37 - Nº 210 abril - junio 2002 95
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Figura 1. Fractura de Bennett con luxación metacarpofalángica palmar del pulgar asociada.
Figura 2. Radiografía que muestra la reducción de la luxación y la fijación percutánea de la fractu-
ra con agujas.
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dicha articulación y produjo posterior-
mente la fractura de Bennett.
En las luxaciones volares metacarpofalán-
gicas del pulgar suele ser precisa la reducción
abierta de la articulación porque la interpo-
sición de la cápsula dorsal, los tendones
extensores, o la placa volar, la hacen irreduc-
tible (10,11). Es aconsejable la reparación de
los ligamentos lesionados (10,11).
En nuestro caso aprovechamos la herida
para reparar los ligamentos, la cápsula y los
tendones, pero la infección de la articula-
ción causó una destrucción importante que
hizo aconsejable la artrodesis.
Figura 3. Destrucción de la articulación metacarpofalángica. Figura 4. Artrodesis con un fijador externo. Figura 5. Consolidación de la artrodesis 11 semanas después.
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